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Resume 


Les risques lies a la transfusion sanguine represented un grand probleme de la sante publique 
qui exige une securite du patient qui depend a la fois de la securite des produits sanguins et de 
la securite du processus clinique de la transfusion. Notre etude vise a determiner les facteurs 
entravant la transfusion sanguine et a partir de la revue bibliographique nous avons traite les 
facteurs qui entravent la TS que sont les facteurs lies a l’environnement, au personnel, au 
malade, au soin et au materiel. Cette etude est descriptive, moyennant comme outils de 
collecte de donnees un questionnaire destine a 47 infirmiers pratiquant au service de 
medecine, chirurgie, reanimation, pediatrie, suites de couches a l’hopital Moulay Hassan ben 
Mehdi. Les resultats nous a permis de deceler certains lacunes en relation avec la tragabilite, 
les conditions de travail, la formation continue (91,17%), le manque des protocoles de TS 
dans les services (85%), l’influence de l’etat (58,81%) et le comportement du malade 
(29,40%) sur la transfusion sanguine et les procedures de l’acte. Enfin nous avons propose 
des suggestions en vue d’eliminer ces lacunes et diminuer les risques relatifs a la TS. 

Mots cles : Transfusion sanguine, facteurs, produits sanguins labiles, incidents et accidents 
transfusionnels. 



SOMMAIRE 


Pages 

Dedicaces I 

Remerciements II 

Resume Ill 

Sommaire iv 

Liste des tableaux V 

Liste des figures VI 

Liste des abreviations VII 

Introduction 1 

Revue bibliographique 5 

I. Facteurs lies a l’environnement 5 

1. Reglementation 5 

a) La tragabilite des PSL 6 

b) Le suivi des patients transfuses 7 

c) La declaration des incidents transfusionnels 7 

2- Les conditions de travail 8 

2.1- les contraintes physiques 9 

2.2- le lieu de travail 9 

2.3- la relation avec la hierarchie 10 

2.4- la relation interpersonnelle 10 

2.5- la relation avec le public 10 

2.6- le rythme de travail 10 

2.7- la securite au travail 11 

2.8- la motivation extrinseque 11 

2.9- la formation continue 12 

II. Facteurs lies au personnel 13 

1- Connaissances infirmieres 13 

2- Motivation intrinseque 13 

III. Facteurs lies au malade 14 

IV. Facteurs lies au soin 15 

V. Facteurs lies au materiel 15 

Materiel et Methode 18 

1. Typed’etude 18 

2. Milieu de l’etude 18 

3. Description de la population cible 18 

4. Methode d’echantillonnage 19 

5. Criteres d’inclusion et d’exclusion 19 

6. Methode de collecte des donnees 19 

7. Les methodes d’analyse des donnees 20 

8. Deroulement de la collecte des donnees 20 

9. Presentation des considerations ethiques 20 

Resultats 21 

Discussion 37 

I. Facteurs lies a l’environnement 37 

II. Facteurs lies au personnel 40 

III. Facteurs lies au malade 41 

IV. Facteurs lies au soin 42 

V. Facteurs lies au materiel 43 

Forces et limites de l’etude 44 

Suggestions 44 

Conclusion 46 

References bibliographiques 47 

Annexes 


IV 



Liste des tableaux 


Tableau n°l : Caracteristiques demographiques et professionnelles de la population 


,page21 


V 



Liste des figures 


Pages 


Figure n° 1 : Existence du support d’infonnation pour la transfusion dans le service 22 

Figure n° 2 : Elaboration du document specifique pour la surveillance de la TS 22 

Figure n° 3 : Rencontre des accidents et/ou incidents transfusionnels 23 

Figure n°4 : Exposition a des contraintes physiques et morales a cause de l'execution du 

travail 23 

Figure n°5 : Perception du personnel sur la charge quotidienne de travail 24 

Figure..n°6 : Etat des locaux du service 24 

Figure n°7 : Facilite du travail par la relation avec la hierarchie 25 

Figure n°8 : Attention des superieurs hierarchiques aux besoins des personnels 25 

Figure n°9 : Discussion avec les collegues lors d’une difficulty au travail 26 

Figure n°10 : Exposition du personnel infirmier aux agressions 26 

Figure n°l 1 : Interruption des taches en cours pour la realisation d’autres 27 

Figure n°12 : Attention de la direction aux imperatifs lies a la security du personnel 27 

Figure n°13 : Satisfaction du personnel en matiere de remuneration et oeuvres sociales 28 

Figure n°14 : Formation continue en matiere de la transfusion sanguine 28 

Figure n°15 : Existence d’une difference entre la TS et la perfusion 28 

Figure n°16 : Possibility professionnel de prise d’ initiative 29 

Figure n°17 : Entretien d’ evaluation annuelle des performances des infirmiers avec leurs 

responsables 30 

Figure n°18 : Connaissance des infirmiers des objectifs et des priorites du 

service 30 

Figure n°19 : Facteurs lies au malade 31 

Figure n°20 : Existence des protocoles de transfusion dans le service 31 

Figure n°21 : Realisation de la deuxieme determination du GRh 32 

Figure n°22 : Realisation du test pre transfusionnel 32 

Figure n°23 : Fieu de realisation du test pre transfusionnel 33 

Figure n°24 : Verification des infirmiers de la disponibilite du medecin avant le demarrage de 

TS 33 

Figure n°25 : Duree a rester aupres du patient apres branchement de la TS 34 

Figure n°26 : Fa continuation de la surveillance du patient apres la fin de la TS 34 

Figure n°27 : Disponibilite du materiel necessaire pour la TS 35 

Figure n°28 : Responsabilite du materiel de transfusion a la survenue d’ accidents ou incidents 
transfusionnels 35 


VI 



Liste des abreviations 


ALAT : Alanine Aminotransferase 

CHP : Centre hospitalier provincial 

CHR : Centre hospitalier regional 

CHU : Centre hospitalier et universitaire 

CRTS : Centre regional de transfusion sanguine 

DMS : Duree moyenne de sejour 

DREES : Direction de la recherche des etudes de 1’ evaluation et des statistiques 

ES : Etablissement de soin 

ETS : Etablissement de transfusion sanguine 

FC : Formation continue 

FIT : fiche d’ incident transfusionnel 

GRh : Groupage, Rhesus 

HMHBM : Hopital Molay Hassan Ben Mahdi 

ISPITS : Institut superieur des professions infirmieres et techniques de sante 
OMS : Organisation Mondial de la Sante 

PFGSS : Programme de financement de la gestion des secteurs de sante 

PS : Poche du sang 

PSL : produits sanguins labiles 

SHOT : Serious Hazards of Transfusion 

TOM : Taux d’ occupation moyenne 

TS : Transfusion sanguine 

VHB : Virus Hepatite B 

VHC : Virus Hepatite C 

VIH : Virus d’immunodeficience humaine 


VII 



INTRODUCTION 


Le sang est un tissu liquide qui contient du plasma, des cellules (hematies, leucocytes et 
plaquettes), des fibres et des substances fondamentales, par exemple les sels mineraux, les 
glucides, les lipides et les proteines... 

Ce liquide sert a diffuser l’oxygene et les elements nutritifs necessaires aux processus vitaux 
de tous les tissus du corps, et a evacuer les dechets tels que le dioxyde de carbone ou les 
dechets azotes. II sert egalement a amener aux tissus les cellules et les molecules du systeme 
immunitaire, et a diffuser les hormones dans tout l’organisme. 

Les deficits constitutionnels ou acquis d’un ou plusieurs constituants de ce produit peut etre 
engendre par plusieurs causes tels que : pathologies graves (anemies, leucemie, hemophilie...), 
les hemorragies (les operes, les femmes enceintes en cas d’accouchement difficiles, les 
accidents...), les traitements lourds (chimiotherapie, radiotherapie) entrainent la destruction 
des cellules cancereuses, mais egalement la destruction temporaire des cellules de la moelle 
osseuse. 

Ces deficits ne peuvent etre compenses que par une transfusion du sang qui ne peut etre que 
d’origine humaine. Cet acte therapeutique est un element essentiel des soins aux patients, qui 
consiste a administrer le sang ou l’un de ses composants cellulaires ou plasmatiques, d’un ou 
plusieurs sujets sains appeles “donneurs” vers un sujet malade appele “receveur”. II exige une 
ethique qui lui est propre, et le respect strict de mesures de securite permettant de prevenir les 
differentes complications qui peuvent etre tres graves. 

L’ importance et la gravite de ces complications ont ete rapportees par plusieurs etudes 
dans le monde. 

Le conseil europeen des recommandations en 2004 montrent que 30% des reactions 
indesirables et des evenements facheux lies a des transfusions sanguines sont dus a des erreurs 
humaines ou a des erreurs dans la chame de transfusion (de veine a veine). Ces erreurs 
peuvent etre fatales ou entramer des troubles plus ou moins graves chez le patient 1 . 

En France, le bilan national des incidents transfusionnels comportait, de 1994 a Mars 
2001, pres de 40000 incidents declarees. Le taux annuel de declaration des incidents 
transfusionnel a ete croissant depuis 1994.Et de 1995 a 2002, 17 cas mortels ont ete declares. 

1 Council of Europe Recommendation No. R ( 95) 15, “Guide to the preparation, use and quality assurance of blood 
components” 10th Edition, 2004. 
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La repartition par stade de gravite de ces incidents montre que 23 a 25 % sont responsables 
d’une morbidity a long terme, 2 a 4 % mettent en jeu le pronostic vital et 0,5 % ont 
occasionne de deces du patient 2 . 

Aux Etats-Unis, sur 20 millions de transfusees par an, de 1986 a 1991, 182 deces sont lies 
a la transfusion, dont 29, soit 16 % ont ete consideres comme lies a une contamination 
bacterienne des produits sanguins 3 . 

Au Maroc le centre hospitalier universitaire du Rabat-Sale en septembre 1999, 73 
incidents transfusionnels ont ete declare au service de transfusion sanguine et 
d ’hemovigilance 4 . 

En outre, la multitude de ces incidents et accidents a dirigee plusieurs recherches a 
etudier chaque sorte de ces incidents separement. 

Les donnees recueillies dans le cadre de programme britannique SHOT (Serious Hazards of 
Transfusion) indique que 12.5% des deces consecutifs a une transfusion, entre 1995 a 2002, 
etaient imputables a une contamination bacterienne 5 . 

Les Syndromes frisson hyperthermie sont les incidents transfusionnels immediats les plus 
frequentes dans les systemes de notification frangaise et americaine. Durant la periode (1993- 
2003), 150 syndromes frisson hyperthermie ont ete declares au centre regional de transfusion 
sanguine (CRTS) de Casablanca 6 . 

Entre 1994 et 1998, 64 accidents allergiques ont ete declares au centre hospitalier regional 
(CHR) de Lille. 

En France, 20 a 40 accidents par incompatibilite ABO sont declares chaque annee pour une 
moyenne de 2 500 000 produits sanguins labiles (PSL) livres, soit une incidence de 
0,016/1000 PSL. 


2 Claire Rieux et Loan Nguyen, 2002, hemovigilance de l'AP-HP, unite de securite transfusionnelle et d'hemovigilance, 
hopital Henri-Mondor. 

3 Le bulletin de l’AFSSAPS, novembre 2001 

4 Transfusion sanguine au CHU Rabat Sale, septembre 1999. 

5 1. Tazi , L. Loukhmas, N. Benchemsi, CRTS Casablanca 2005, p 266. 

6 I. Tazi , L. Loukhmas, N. Benchemsi, CRTS Casablanca 2005, p 264 
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Au CRTS de Casablanca, dix accidents par incompatibilites ABO ont ete declares pour 
446 881 PSL transfuses, soit une incidence annuelle de 0,0025/1000 PSL 7 8 . 

La survenue de ces accidents et incidents est la consequence de ce qu’on appelle une 
‘’transfusion sanguine” inappropriee qui est due a des erreurs durant le deroulement clinique 
de la transfusion, comme la mauvaise identification des patients, des echantillons de sang ou 
des unites de sang ; des erreurs d’echantillonnage et d’etiquetage ; des erreurs de laboratoire ; 
des erreurs administratives ; un stockage et une manipulation inappropries du sang ; l’absence 
de controle ultime au lit du malade avant 1’ administration de sang ; et l’absence de 

o 

surveillance du patient pendant la transfusion . 

Ce sujet de transfusion de sang et les incidents et accidents qui lui sont lies a attire notre 
attention en tant que futures professionnels de sante pour plusieurs raisons parmi elles ; Peu 
d’ etudes qui ont ete faite sur ce sujet au Maroc et specifiquement a notre region et I ’existence 
d’un ecart considerable constate entre la perfection souhaite dans le processus transfusionnel 
et la realite concretement observe dans le terrain. En effet, durant notre stage on a observe 
que : 

Des situations du non-respect des conditions d’acheminement et de conservation des 
poches de sang ; 

La deuxieme determination du groupe sanguin n’est pas tout le temps demandee ; 

La pratique du controle ultime au lit du malade est parfois non pratiquee 
adequatement; 

L’absence d’une surveillance clinique adequate du patient au moment et apres la 
transfusion, le manque de fiche de surveillance specifique a cette pratique ; 


Ceci nous a amenes a poser la question suivante : Quels sont les facteurs qui 
entravent la transfusion sanguine au niveau de l’Hopital Moulay El Hassan Ben El 
Mehdi ? 

Notre objectif principal est determiner les facteurs qui entravent la transfusion 
sanguine au niveau de l’Hopital Moulay El Hassan Ben El Mehdi. 


7 1. Tazi , L. Loukhmas, N. Benchemsi, CRTS Casablanca 2005, p 264 

8 OMS ,2010, AIDE-MEMOIRE Processus clinique de la transfusion et securite des patients. 
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Pour ce faire nous avons fixe les objectifs suivants : 


• Determiner les facteurs lies au materiel, 

• Determiner les facteurs lies au personnel, 

• Determiner les facteurs lies au soin, 

• Determiner les facteurs lies a l’environnement, et a l’organisation du travail, 

• Determiner les facteurs lies au malade. 

L'etude des facteurs entravant la realisation de la transfusion sanguine permettrait 
d’eliminer ces facteurs et de diminuer les risques relatifs a cette pratique, ce qui va ameliorer 
la qualite des soins prodigues aux patients hospitalises a l’HMHBM. 
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REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 


Afin de cerner notre sujet de recherche qui sert a determiner les facteurs entravant la 
transfusion sanguine au niveau de l’hopital Moulay El Hassan Ben El Mehdi de Laayoune, 
nous avons consulte la litterature qui nous est disponible. Les axes du sujet trouve dans cette 
revue bibliographique sont : 

Facteurs lies a l’environnement ; 

Facteurs lies au personnel ; 

Facteurs lies au malade ; 

Facteurs lies au soin ; 

Facteurs lies au materiel. 

I- Facteurs lies a l’environnement: 

1. Reglementation : 

L’hemovigilance est un ensemble de procedures de surveillance, organisees depuis la 
collecte du sang et de ses composants jusqu’au suivi des receveurs, en vue de recueillir et 
d’evaluer les infonnations sur les effets inattendus ou indesirables resultant de 1 ’utilisation 
therapeutique des produits sanguins labiles et d’en prevenir l’apparition, selon les regies en 
vigueur au Maroc, stipulees dans la loi N°03-94. Elle comprend egalement le suivi 
epidemiologique des donneurs. 

II s’agit d’un processus continu et standardise de collecte, d’analyse de donnees, et ce, 
afin d’assurer une securite transfusionnelle optimale. II permet aussi d’estimer l’incidence et 
la prevalence des effets indesirables lies a la transfusion afin d’en determiner les causes et 
d’en assurer la prevention. II repose sur : 

■ l’entretien medical systematique precedant le don ; 

■ le respect des bonnes pratiques de prelevement, de qualification 
biologique du don, de preparation, de conservation et de transport des 
PSL ; 

■ le respect des regies de prescription adaptees aux caracteres specifiques de 
chaque receveur ; 
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■ la collaboration entre les etablissements de soins et de transfusion 
sanguine ; 

■ la surveillance transfusionnelle et le suivi post transfusionnel du receveur. 

■ Le signalement de tout effet inattendu ou indesirable lie ou susceptible 
d’etre lie a l’usage therapeutique du sang ; 

■ Le recueil, la conservation et 1’ accessibility des informations relatives a 
son prelevement, a sa preparation, a son utilisation ainsi qu’aux effets 
mentionnes ci-dessus; 

■ L’ evaluation et 1’ exploitation de ces informations en vue de prevenir la 
survenance de tout effet inattendu ou indesirable resultant de l’utilisation 
therapeutique du sang. 

Les principaux outils de fonctionnement d’un systeme d’hemovigilance sont : la 
tragabilite des produits sanguins labiles, Le suivi des patients transfuses, La declaration des 
incidents transfusionnels 9 . 

a) La tragabilite des PSL : 

La tracabi I itc designe l’enregistrement du circuit et des operations qui interessent un PSL 
tout au long de la chaine transfusionnelle et permet l’etablissement d’un lien entre le donneur, 
le don, les produits et leur devenir qu’ils aient ou non ete utilises. 

La tragabilite des produits sanguins labiles constitue le support des enquetes transfusionnelles 
ascendantes et descendantes. En effet, en cas de survenue d’un effet indesirable chez un 
receveur, elle permet de remonter toute la chaine transfusionnelle jusqu’au donneur et de 
prendre les mesures correctives. De meme, lorsqu’une anomalie biologique est detectee chez 
un donneur de sang, la tragabilite des produits sanguins labiles permet de retrouver le receveur 
et de le prendre en charge. Ainsi, l’objectif de la tragabilite est de retrouver a partir d’un 
numero de don, d’une part, l’historique du donneur et d’autre part, le ou les receveurs effectifs 
des produits issus de ce don. Le retour d’ information repose sur les echanges de donnees entre 
les etablissements de transfusion sanguine et les etablissements de soins 10 . 

La nature des informations requises par l’hemovigilance repose sur la tragabilite des PSL, 
le suivi des receveurs et la declaration des incidents transfusionnels. 


9 ABDELALI IDIDAR, LA TRANSFUSION SANGUINE AU MAROC, 2012, p78. 

10 E. Pelissier, L. Nguyen - C. Verret, S. Mathoulin-pelissier, R. Courbil, P. Perez, F. Destruel, F. Roubinet et at. Evaluation 
du systeme de tragabilite des produits sanguins labiles 1998. 
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Le retour d’information globale est de 51 % en 2003. Le retour d’information au CHU de Ibn- 
Rochd est en nette amelioration passant de 35 % en 1997 a 69 % en 2003. Pour le secteur 
prive et les hopitaux peripheriques, le retour d’information ne depasse pas 20 %. 

Le retour d’information globale au CRTS de Casablanca est passe de 21 % en 1997 a 51 % en 
2003. II est juge toujours insuffisant comparativement a d’autres villes europeennes et nord- 
americaines ou le retour d’information atteint les 100 % mais dans ces pays la loi rend ces 
informations obligatoires 11 . 

b) Le suivi des patients transfuses : 

II est recommande au patient transfuse de faire des le troisieme mois apres la transfusion 
un controle serologique incluant une recherche d’ anticorps anti-VIH, anti-VHB, anti-VHC et 
un dosage des transaminases hepatiques (ALAT). 

L’objectif etant d’identifier une contamination virale par la transfusion de PSL faite 
precedemment. Le PSL etant alors seronegatif mais contenait un virus non identifiable lors 
des tests faits au moment du prelevement. 

Toute modification serologique post-transfusionnelle entre dans le cadre de la definition de 
1’ incident transfusionnel dit « retarde » et doit etre declare aux correspondants 
d’hemovigilance de Thopital ou le patient a ete transfuse. 

Les donnees d’hemovigilance ne permettent pas actuellement d’apprecier le risque residuel 
reel de contamination virale. En effet, la declaration survient tardivement par rapport a la 
transfusion et le suivi des patients transfuses presente des difficultes qui ne permettent pas 
actuellement de recueillir l’exhaustivite des bilans post-transfusionnels. 

Ceci est en partie illustre par la confrontation des donnees d’hemovigilance avec les 
estimations mathematiques du risque residuel : le nombre de declarations de seroconversion 
virale imputable a des transfusions recentes est largement en de§a des estimations 
theoriques 11 . 

c) La declaration des incidents transfusionnels : 

L’hemovigilance a souvent ete reduite a la declaration des incidents transfusionnels. Elle 
constitue une part importante de l’activite d’un correspondant d’hemovigilance mais pas 
obligatoirement la plus grande en quantite. Les modalites de signalement, puis de declaration 

11 1. Tazi , L. Loukhmas, N. Benchemsi, CRTS Casablanca 2005, p 261. 
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des incidents, ont fait l’objet d’une description precise, imposant une collaboration etroite a la 
fois dans la gestion des investigations de ces incidents et dans la transmission de ces 
informations a un niveau regional et national. 

La declaration des incidents transfusionnels est obligatoire et doit se faire en priorite au 
correspondant d’hemovigilance de l’ES, selon l’article L-21 des textes legislatives 
d’hemovigilance : « tout medecin, chirurgien-dentiste, sagefemme, infirmiere ou infirmier qui 
a connaissance de 1’ administration d’un PSL a un de ses patients et qui constate un effet 
inattendu ou indesirable du, ou susceptible d’etre du a ce produit, doit le signaler sans delai au 
correspondant d’hemovigilance de l’etablissement dans lequel a ete administre le produit ». 

Les correspondants d’hemovigilance de l’ES et de LETS sont charges de l’enquete et 
doivent remplir et cosigner une fiche d’incident transfusionnel (FIT), qui a pour objet le 
constat de l’incident, le recueil des infonnations permettant l’analyse de l’evenement et ses 
eventuelles consequences. 

L’expertise des hemovigilants est decisive dans la determination de la gravite de l’incident, 
de l’imputabilite de la transfusion dans la survenue de cet incident et de la possibility que 
d’autres patients soient concernes. Elle permet d’evaluer le risque sur le plan individuel et 
collectif, ainsi que le niveau d’alerte. Le delai de declaration de l’incident transfusionnel au 
correspondant d’hemovigilance doit etre le plus rapide possible. 

L’incidence globale des incidents transfusionnels en 2003 est estimee a 0,5/1000 PSL 
distribues en tenant compte du retour d’ information qui est de 5 1 %. Par contre dans des villes 
europeennes la frequence des incidents et accidents par PSL distribues est de 5/1000 PSL a 
Bordeaux, 4,2/1000 PSL a Lausanne et 1,42/1000 PSL a Rotterdam dans la meme annee 12 13 

14 


2- Les conditions de travail : 

Les conditions de travail retenues dans la litterature designent d'une maniere generate 
l'environnement dans lequel les employes vivent sur leur lieu de travail. Cet environnement 
comporte entre autre 1’ ambiance du travail, la sante et la securite au travail, les relations 


I. Tazi , L. Loukhmas, N. Benchemsi, CRTS Casablanca 2005. p262. 

13 

Micheling C, VU D-H, Wasserfallen J-B, Spahn DR. Schneider P, Tissot JD. Three years of haemovigilance in a general 
university hospital. Transfus Med 2003. 

14 Bekers EA, Dinkelaar RB, Boekhrst PA. Van Ingen HE, Van Rhenen DJ. Reports of transfusion incidents:experiences 
from the first year of hemovigilance in the region of the former ZWN (South West Netherlands) blood bank in Rotterdam. 
Ned Tijdschr Geneeskd 2003. 
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interhumaines, le temps de travail et la reconnaissance et le soutien au travail. Les conditions 
de travail influencent fortement la sante et la satisfaction des salaries, et ainsi retentissent sur 
la qualite de leurs prestations. L’ amelioration de ces conditions constitue un avantage aussi 
bien social qu’economique, un garant pour plus de rationalite, de performance et de qualite 15 . 

L’analyse des conditions de travail a ete sujet d’une etude menee au CHR de Beni 
Mellal entre Fin decembre 2011 et debut juin 2012 par K.Ben Rahal. Celle-ci a touche les 
volets relatifs a ces condition a savoir : Les contraintes physiques, le lieu de travail, la relation 
avec la hierarchie, la relation interpersonnelle, la relation avec le public, le rythme de travail, 
la securite au travail et la motivation ; 

2.1- les contraintes physiques : 

Les resultats de l’etude, demontrent que le personnel hospitalier a le sentiment d’etre 
constamment soumis a des charges physiques intenses, puisque 89,1% des enquetes, affirment 
effectuer des deplacements a pied longs et frequents pour se rendre aux services et realiser 
leur travail. Plus de 92% des enquetes ont juges que l’effectif du personnel, est insuffisant par 
rapport aux besoins des services, ce qui explique que la charge de travail ne soit pas acceptee 
par plus de 90% des enquetes. En outre selon l’enquete des Conditions et organisation du 
travail a l’hopital realisee en 2013 par la DREES aupres d’un echantillon de 4300 des 
personnels medicaux et soignants exergant en etablissement hospitalier , 70% du personnels 
sont declares qu’ils restent longtemps debout, 61% effectuent des deplacement a pied longs et 
frequents, 62% devoir porter ou deplacer des charges lourdes, 57% effectuent des 
mouvements douloureux. 

2.2- le lieu de travail : 

Selon Benrahal 81% des enquetes, l’eclairage et l’aeration des locaux sont insatisfaisants. 
Pour 78% des sondes, ces locaux presentent certains inconvenients comme des mauvaises 
odeurs, des saletes et du bruit. En outre l’enquete realisee par DREES en 2003 aupres de 5000 
salaries, 26% du personnel affirment la salete et l’insalubrite des locaux, 53% dis que les 
locaux sont mal adaptes, 56% travaillent dans une temperature elevee ou faible. 
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2.3- la relation avec la hierarchie : 


Concernant l’environnement du travail humain les resultats de l’etude de BENRAHAL, 2012 
rapport que 61% des enquetes trouvent que la hierarchie ne facilite pas les relations au travail 
et n’est pas attentive a leurs besoins. Selon 85% des professionnels, elle ne leur donne pas 
d’ informations claires pour effectuer leur travail, et selon 81% des sondes, la direction 
n’accorde pas d’importance a la formation continue. Les professionnels approuvent un 
sentiment d’etre abandonnes a leur sort : 76,6% ne se sentent pas soutenus dans les situations 
difficiles, 53% ne recoivcnt pas le respect qu’ils meritent, leur travail n’est pas apprecie a sa 
juste valeur et ils ont le sentiment d’etre traitee injustement. 

2.4- la relation interpersonnelle : 

Selon l’etude de BENRAHAL, 2012 La relation entre les collegues a ete jugee satisfaisante 
par 89% des enquetes et confirmee par les entretiens. Ces derniers ont aussi souleves 
cependant 1’ existence de certains conflits interpersonnels, declenches par de multiples 
circonstances. En revanche selon DREES en 2003 seul 32% du personnel hospitalier ont des 
tensions avec les collegues. 

2.5- la relation avec le public : 

Quant a la relation avec le public dans CHR de Beni-Mellal, 65% des enquetes disent etre 
exposes aux agressions verbales et 25% aux agressions physiques. Dans le meme sens la 
DREES en 2003 a montrer que 57% du personnel disent se sentir exposes a des agressions 
verbales. En outre, nombre des personnels disent se sentir exposes a un risque degression 
physique, les infirmieres se demarquent cette fois nettement puisqu’elles sont 21 % a dire 
avoir ete concernees, contre environ 15 % des medecins et des aides-soignantes, et 5 % des 
autres professions. 

2.6- le rythme de travail : 

Selon 82,5% des enquetes, l’organisation du rythme de travail du personnel du CHR de BM, 
semble etre imposee par les usagers. 93,7% d’entre eux, estiment devoir se depecher pour 
accomplir leur travail et un tiers des repondants estiment qu’ils sont parfois obliges 
d’interrompre une activite pour en faire une autre afin de repondre aux attentes des usagers et 
eviter leurs violences. Selon les resultats de l’etude DREES en 2003 41% des professionnels 
des etablissements de sante estiment ne pas avoir un temps suffisant pour effectuer 
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correctement leur travail, 23% declare etre « toujours oblige de se depecher » ne s’est que 
legerement accrue. 


2.7- la securite au travail : 

Selon 1’ etude de BENRAHAL, 2012 la sante et securite au travail sont mal appreciees par les 
enquetes, puisque 90 % d’entre eux ont affirme qu’ils n’ont jamais ete forme ou informe sur 
les risques de securite et de sante encourus par le travail. En plus une etude de Djime Saleh 
au niveau du CHP Ibn Zohr de Marrakech en 2010 montre que 56% des professionnels ont le 
sentiment que la direction 

n’accorde pas assez d’importance aux imperatifs lies a la securite contre 21% qui 
affirment que la direction veuille a la securite des personnels. 23% se sont exprimes par un 
peu d’accord. 

2.8- la motivation extrinseque : 

La motivation se dcfinit coniine un ensemble de facteurs determinant faction et le 
comportement d’un individu pour atteindre un objectif ou realiser une activite. C’est la 
combinaison de f ensemble des raisons conscientes ou non, collectives et individuelles, qui 
incitent l’individu a agir au sein d’une equipe 16 . 

La motivation peut etre extrinseque et intrinseque. Ce paragraphe sera traitee la motivation 
extrinseque alors que celle intrinseque elle sera developpee parmi les facteurs personnels. 

Selon V etude de BENRAHAL, les perspectives de promotion ainsi que le salaire sont mal 
apprecies par les personnels du CHR de Beni-Mellal puisque 65% des enquetes sont 
insatisfaits des perspectives de leur carriere et 87,5% trouvent que leurs salaires est 
insuffisant. 

Dans une etude publie en 2012 par Boukoulme, La remuneration genere de f insatisfaction 
chez plus de 55% des enquetes. Elle influe negativement sur la motivation des enquetes dans 
la meme proportion. Cette influence est plus marquee dans une etude realisee a l’hopital 
provincial Ibn Zohar de Marrakech en 2008. Cette etude a releve que la remuneration avait 
une influence negative sur la motivation de 74% des enquetes . II en etait de meme dans les 


16 DJIME Saleh, INAS, 2010, p4. 

17 Namous, M. (2008), les facteurs de motivation au travail des ressources humaines du centre hospitaller provincial Ibn 
Zohar de Marrakech, Rabat, INAS. 
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entreprises frangaises ou, en 2009, la remuneration avait une influence negative sur la 
motivation de plus de 60% des enquetes. 

Parmi les facteurs de motivation decrits dans l’etude de HAINGA Boukoulme en 2012, ceux 
relatifs aux oeuvres sociales generaient le plus d’ insatisfaction aupres des repondants. Le 
nombre de personnels non satisfaits va de 71/72 par rapport a l’absence de recompense en 
reconnaissance des perfonnances a 57/72 en ce qui concerne la contribution des oeuvres 
sociales au pelerinage a la Mecque. L’influence negative sur la motivation des repondants est 
dans les memes proportions que le niveau d’ insatisfaction. En France, environ 50% des 
salaries des entreprises etaient par contre motives par les avantages sociaux proposes par leur 
entreprise 18 . 

2.9- la formation continue : 

Giri K. et al (2012) ont decrit la FC comme une composante de la Formation Professionnelle 
Continue (FPC) qui englobe toutes les activites que les professionnels de la sante 
entreprennent de facon formelle, en se basant sur des activites de soutien qu’ils construisent 
sur la fonnation de base, afin d’assurer la competence continue. Selon Giri, 2012 pour que les 
professionnels de la sante foumissent des soins de qualite avec les besoins changeants en 
soins de sante, ils doivent suivre des FC perpetuelles pour mettre a jour et rehausser leurs 
connaissances, qualifications, et attitudes professionnelles 19 . 

Une etude effectuee par Ifrani et Belqas en 2009 dont l’objectif est de determiner les facteurs 
induencant la securite de l’acte transfusionnel au niveau de l’HMHBM de Laayoune a 
rapporte que seulement 9 infirmiers sur 41 declarent avoir beneficie d’une formation 
continue. Toutefois 5 d’entre eux se sont auto formes. Ceci montre qu’il a un deficit en 
matiere de formation en TS. Ainsi que la totalite des medecins enquetes ont affirme le besoin 
du personnel medical et infirmier en formation continue. 


18 Observatoire Cegos (2009), Climat social dans les entreprises franqaises en 2009,Resultats de l’enquete de l’observatoire 
Cegos. 

19 Grace Enock MASSAH; Evaluation de l’effet de la formation continue sur la motivation du personnel soignant, 2013, p38 
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II- Facteurs lies au personnel : 

1- Connaissances infirmieres : 

Selon l’etude de Ifrani et Belqas, tout le personnel (92.68 %) sait que la TS est differente a la 
perfusion d’autre solute. 

En revanche, les resultats de l’etude montrent que 21.05% n’ont pas repondu ce qui signifie 
que leurs connaissances concernant la nature de la difference de la TS et la perfusion sont 
insuffisantes. 

En effet les precautions a prendre avant la TS, connues par le personnel consistent le plus 
souvent en la realisation du test pre transfusionnel (68.29%), la verification du GRh du 
patient (43.9%), et la prise des constantes avant la TS (41.46%). Ce qui montre que le 
personnel meconnait l’importance de la verification de l’integrite, la date de peremption de la 
poche du PSL, de l’identite du patient, et le controle de la concordance entre les documents du 
patient et la pochette. Ainsi que plus de 41% des infirmiers n’arrivent pas toujours a 
interpreter le resultat du controle ultime pre transfusionnel. 

Dans le meme sens une etude au niveau du CHU de Sousse en Tunisie realisee par Letaief et 
coll, en 2005, montre que seulement 52.8% des personnels connaissent le controle a realiser a 
la reception d’un produit sanguin. Ceci presente un danger pour le patient, car il n’est pas 
concevable que les personnels ne reconnaissent pas les elements de controle a la reception 
d’un produit sanguin. D’autre part, 10% des infirmiers affirment que le controle pre- 
transfusionnel n’a aucune utilite' . 

2- Motivation intrinseque : 

Dans une etude visant a explorer les facteurs de motivation des ressources 
humaines de l’hopital A1 Farabi, Boukoulme, 2012 a retenu comme determinant de la 
motivation : 1’ autodetermination, le sentiment de competence, la connaissance des huts de 
1’ organisation. 

• En ce qui concerne 1’ autodetermination, l’item qui a enregistre la proportion la plus 
elevee de satisfaits etait lie a la « prise d’initiative dans le travail » (71% de satisfaits). 
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Cet item a aussi la plus forte influence positive sur la motivation des enquetes 
(influence positive sur 67% des enquetes). 

• Pour explorer le sentiment de competence des enquetes, 1’ etude parcouru l’acces aux 
informations, la restitution des resultats, l’orientation dans le travail et revaluation du 
travail du personnel. L’acces aux informations et revaluation du travail enregistrent 
environ 60% de non satisfaits. Par contre, l’orientation dans le travail et la restitution 
des resultats enregistrent environ 60% de satisfaits. 

• En ce qui concerne la connaissance des buts de 1’ organisation, il ressort qu’aussi bien 
la connaissance des objectifs et des priorites des services, la maitrise des methodes et 
procedures de travail et la perception de la contribution a la realisation des objectifs 
generent plus de 67% de satisfaction parmi les enquetes. 


Ill- Facteurs lies au malade : 

L’age, le sexe et les antecedents medicaux du patient sont des facteurs qui affectent 
la transfusion sanguine par exemple les nouveaux nes, les enfants, les femmes, les 
polytransfuses, et les transplantee, ainsi que des patients atteints de pathologie chronique tels 
que Pinsuffisance renale le diabete et les insuffisances cardiaques, ont un risque eleve de 
developper un incident et ou un accident transfusionnel, et pour des raisons de securite 
transfusionnelle, on demande chez ce genre de malade des examens specifiques . 

« De nombreux facteurs peuvent faire obstacle a la qualite des soins, dont de mauvaises 
communications, un refus d’ accepter le traitement ou le regime, des traitements inadequats ou 
inutiles et des problemes ethiques. Tous ces facteurs s’additionnent pour creer des ecarts de 
perception entre l’inflrmiere et le malade (Molzhan & Northcott, 1989) ». 

La barriere linguistique peut etre un obstacle a la qualite des soins. En effet, lorsque les 
personnes soignees ont des difficultes a s’ exprimer et a se faire comprendre, il nous est 
parfois difficile de repondre a leurs demandes, leurs besoins. Chaque patient est unique, et 
nous devons done adapter notre prise en charge a celui-ci 22 . 


21 M.Tazerout, Y.Galinier, 2003. 

22 ALMEIDA ROCHA Elodie, 2011. Barriere de la langue Et Qualite des soins. 
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IV- Facteurs lies au soin : 

1’ etude de Ifrani et Belqas en 2009 rapporte que parmi les infirmiers enquetes dans 
cette etude 36.58 % disent qu’ils verifient l’existence de 2 determinations du groupe sanguin 
du patient avant la transfusion sanguin par contre 51.21 % leur suffit une seule. 

En outre, la plupart des infirmiers questionnes declarent que le moyen d’acheminement du PS 
le plus utilise est un sac en plastique et que seulement 36.58% affirme que celui est transports 
dans des caisses isotherme. 

Apres la reception du PS, il parait que seulement 4.87% du personnel infirmier enquete 
verifient la nature du PS, le nombre et la date de peremption des pochettes, et que 36.58% le 
stockent directement au refrigerateur sans aucune verification. 90 % de ces infirmiers 
n’exigent pas la presence du medecin lors de l’acte transfusionnel tandis que la moitie des 
medecins interviewed affirment que leur presence au moment de la TS est obligatoire. 

Pour que la pratique transfusionnelle soit bien organisee, il est necessaire de standardiser les 
protocoles et les procedures, en revanche d’ apres les resultats de cette etude il parait que la 
totalite des infirmiers confinnent l’absence de protocole specifique a la TS dans leurs 
services, et qu’un seul medecin affirme Texistence de ce protocole. 


V- Facteurs lies au materiel : 

Concemant le materiel les resultats de T etude de DJIME Saleh au CHP Ibn Zohr de 
Marrakech en 2010 qui sert d’ analyser les conditions dans lesquelles travaillent les 
professionnels de sante du secteur public, indique que 47% des professionnels affirment que 
les materiels medicotechniques sont inadequats et en quantite insuffisante alors que 41% sont 
un peu d’accord et seuls 12% sont en accord. En revanche la question des equipements 
medicotechniques constitue un reel probleme pour le bon fonctionnement des services. 

Ainsi 39% des professionnels estiment que les materiels medicotechniques sont fiables, 32% 
sont en disaccord et 29% sont un peu d’accord. 

Sur la question de la vetuste des materiels medicotechniques, 61% des professionnels trouvent 
que les materiels sont vetustes, 21% sont en disaccord et 18% sont un peu d’accord avec cette 
affirmation. D’ailleurs ce resultat corrobore avec celui des entretiens ou tous les acteurs sont 
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unanimes sur la vetuste des materiels a 1’ exception du service de bloc operatoire. Dans ce 
service, les professionnels trouvent que les materiels sont suffisants en quantite et en qualite. 
Cette situation doit inciter la direction de l’hopital a mettre en oeuvre un plan de 
renouvellement progressif des equipements. 

En outre, 47% des professionnels enquetes ont affirme que la frequence elevee des pannes des 
equipements medicotechniques perturbent le bon fonctionnent des services. 29% sont un peu 
d’ accord alors que 24% des repondants sont en disaccord avec cette affirmation. 

Par rapport a l’etude de Ifrani et Belqas environs 78% du personnel infirmier dit que le 
materiel necessaire pour la realisation de la TS est disponible en totalite, alors que plus de 
21% declare qu’il n’est pas disponible tout en precisant qu’il souvent un manque de 
thermometre et transfuseur. 

D’ autre part la qualite et le type de materiel utilise peut influencer sur le soin et reduire 
ou augmenter les incidents et accidents qui lui sont lies. La societe Smiths Medical France en 
2011 a rappele que « les tubulures non equipees de l’ ensemble filtre/degazeur F-50 
(references DI-60HL, DI-50, DI-100) n ’assurent pas le me me niveau de protection contre les 
embolies que les tubulures equipees de V ensemble filtre/degazeur F-50. En effet, si un 
rechauffeur/accelerateur Level 1®, H1200 ou H1025 equipe d’un detecteur d’air 1130, 1 13 1 A 
ou H31B est mis hors tension alors que I’alarme du detecteur d’air est activee, le clamp 
automatique se leve et le detecteur d’air est desactive. Ceci pourrait alors permettre a Fair se 
trouvant eventuellement dans la ligne d’etre administre au patient, entramant des lesions 
graves, voire son deces » . 

De nombreux incidents de perforation de poches contenant des Produits Sanguins 
Labiles sont survenus lors de la mise en place du dispositif de transfusion, entrainant la perte 
du P.S.L. et un risque d'accident d'exposition au sang. 

Ces incidents posent le probleme d'une incompatibilite apparente entre deux types de 
dispositifs medicaux : les poches souples contenant le PSL et les dispositifs necessaires a la 
transfusion, malgre l'existence de 2 normes internationales garantissant en theorie leur 
compatibilite. 


23 La societe Smiths Medical France, 201 1, p2. 
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La perforation de la poche peut etre la consequence : 


1. d'une penetration en force liee a la difficulty d'introduction du perforate ur, 

2. d'une penetration excessive liee a la longueur du raccord de sortie de la poche, a la 
limite inferieure des tolerances des dimensions du perforateur (28-l=27mm), 

3. de la souplesse du raccord de sortie de la poche, autorisant la penetration d'une partie 
de l'embase tronconique“ . 

4. De la fragility des poches suite a la congelation cas du plasma frais congele. 


24 ANSM, 2002, France. 
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MATERIEL ET METHODE 


1. Type d’etude : 

II s’agit d’une etude exploratoire descriptive de premier niveau, visant a explorer et 
determiner les facteurs qui entravent la transfusion sanguine au niveau de l’Hopital Moulay El 
Hassan Ben El Mehdi de Laayoune. 

2. Milieu de l’etude : 

Notre etude s’est deroule au niveau de l’Hopital Moulay El Hassan Ben El Mehdi, qui 
est un centre hospitalier regional gere de maniere autonome (SEGMA) cree le 16 septembre 
1986. II est le grand etablissement sanitaire dans cette region avec une capacite litiere de 209 
lits. Le centre dispose en effet d’une cinquantaine des medecins, ainsi qu’un staff de plus de 
200 infirmiers et agents administratif. 

Les indicateurs d’activite enregistres a l’annee 2016 selon le service d’accueil et d’admission 
de l’hopital sont resumes cornme suit : 

•S Nombre des admis : 10502 
•S Joumees d’hospitalisation : 37682 
S TOM: 49,40% 

✓ DMS : 3,59 % 

Nous avons retenu cornme lieu de l’etude les services de medecine, de chirurgie, de 
reanimation, de pediatrie et service de suites de couches pour plusieurs raisons parmi elles : ce 
sont des services oil la transfusion sanguine est frequemment pratiquee et par consequence on 
aura un grand effectif des infirmiers qui pratiquent la transfusion sanguine. 

Le choix de l’hopital HMHBM est justifie par le fait de sa proximite geographique, ainsi que 
c’est le seul etablissement hospitalier au niveau de Laayoune ou se trouvent les services 
precites. 

3. Description de la population cible : 

La population cible est constitute de tous les infirmiers soignants exer§ants au sein 
des services objets de l’etude a HMHBM. 
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4. Methode d’echantillonnage : 


Pour notre etude, il n’y a pas eu d’echantillonnage. On a pris l’effectif total de la 
population present lors de la recherche. L’ensemble de ce personnel est estime a 47 
infirmiers. 

5. Criteres d’inclusion et d’exclusion : 

Dans cette etude sont pris en consideration certains criteres pour inclure ou exclure 
certaines personnes, ces criteres sont comme suit : 

- les criteres d’inclusion : Tous les infirmiers et infirmieres cxercant au niveau des 
services objets de l’etude. 

- les criteres d’exclusion : sont exclus les infirmiers en conges et les infirmiers chefs 
des unites de soins. 

6. Methode de collecte des donnees : 

La methode qui nous a para la plus appropriee pour ce type d’ etude descriptive a ete a 
notre sens la collecte des donnees par un questionnaire (Annexe N° 1) destine aux infirmiers 
exergant au sein des services mentionnes. 

Le questionnaire a ete concu d’une maniere simple et comprehensible. II englobe : 

- Une premier partie pour les renseignements generaux definissant precisement les criteres de 
representativite (age, sexe, profil, etc). 

- 30 questions formulees par un style tres simple, dans le but de rassembler un plus grand 
nombre d’opinions : 

•S 17 questions dichotomiques 
S 7 questions fibres 
•S 2 questions a choix multiple 
S 4 questions ouverts 

Les questions sont agencees au regard du but et la question de recherche ainsi que sur la base 
des informations recueillies dans la revue bibliographique relative au sujet de l’etude. 
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Avant de remettre le questionnaire aux infirmiers, il a ete remis a notre encadrent pour le 
valider, ensuite il a subit un pre-test aupres de 2 infirmier d’un autre service afin de verifier 
sa pertinence et son efficacite. 

7. Deroulement de la collecte des donnees : 

Avant de commencer la collecte des donnees, une lettre pour autorisation de recueil 
des donnees mentionnant le theme de la recherche nous a ete delivre par la direction de 
l’ISPITS de Laayoune (Annexe n°2), cette lettre a ete approuve par la direction de 
l’HMHBM et distribute aux services concernes par l’etude. 

On a precede a la distribution du questionnaire aux infirmiers, tout en leur expliquant son 
objectif, son contenu loin de toute source de biaisement, en mentionnant les regies 
d’anonymat et de confidentialite de la totalite des resultats recueillis. 

8. Methodes d’analyse des donnees : 

Les resultats ont ete traites manuellement et representes grace au logiciel 
Microsoft Excel sous formes de tableaux et figures suivis de commentaires 

9. Presentation des considerations ethiques : 

Concernant les principes d’ ethiques de la recherche nous declarons que notre 
travail s’est deroule dans le strict respect des dispositions relatives a ces principes, a savoir : 

- Les participants ont ete informes sur le sujet de l’etude, le but de l’etude. 

- Le respect de l’anonymat et de la confidentialite relative a l’identite des 
intervenants, lors de la presentation finale des resultats de l’etude. 

- Le respect de la liberte de participation des infirmiers a cette enquete envisagee 
pour le recueil des informations. 

- Les participants ont ete informes que 1’ interpretation des resultats veille a la 
fidelite, l’objectivite et eviter la deperdition des informations ou l’atteinte a leurs 
significations. 
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RESULTATS 


Cette partie est consacree a la presentation des resultats collectes par le questionnaire. 
La population de 1’ etude est de 47 infirmiers et infinnieres, on a exclus 5 infinniers chefs des 
unites de soins et des departements et 5 infirmiers en conges. Ce qui donne un effectif (N) 
egal a 37 infirmiers (eres). 

Les infirmiers ayant repondu a notre questionnaire sont 34 et 3 ont refuse de participer a 
l’etude ce qui donne un taux de reponse de 91,89 %. 


Tableau n°l : Caracteristiques demographiques et professionnelles de la population : 


caracteristique 


effectif 

frequence 

service 

Medecine 

6 

17,64 % 

Chirurgie 

7 

20,58 % 

Pediatrie 

7 

20 ,58 % 

Reanimation 

8 

23,52 % 

Suites de couches 

6 

17,64% 

sexe 

Homme s 

6 

17,64 % 

Femmes 

28 

82,35 % 

Age 

Moins de 30 ans 

20 

58,82 % 

De 30 a 40 ans 

12 

35,29 % 

40 ans et plus 

2 

5,88 % 

Anciennete dans 

le poste 

Moins de 5 ans 

24 

70,58 % 

5 a 10 ans 

7 

20,58 % 

1 1 a 20 ans 

2 

5,88 % 

Plus de 20 ans 

1 

2,94 % 


D’apres ce tableau la population de l’etude est constitute de 82,35% des femmes et 
17,64% des homines, Page de moins de 40 ans represente 94,11% de la population (58,82 % 
+ 35,29 %), 91,16% des infirmiers (eres) enquetes travaillent au niveau de leurs services dans 
une periode ne depassant pas 10 ans (70,58% moins de 5 ans d’anciennete dans le poste et 
20,58% de 5 a 10 ans d’anciennete), concernant le profil 100% des participants sont des 
infirmiers (eres) polyvalents (es). 
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Figure n° 1 : Existence de la totalite du support d’information pour la transfusion dans 

le service 

Parmi les infirmiers enquetes 94 % indiquent l’absence du support d’information pour la 
transfusion dans leurs services. Par contre 6% declarent son existence sans l’avoir precise. 



■ oui 

■ non 


Figure n° 2 : Elaboration de document specifique pour la surveillance de la TS 

D’apres la figure n° 2, 15% des infirmiers enquetes affirment qu’ils elaborent un document 
specifique pour la surveillance de la transfusion sanguine, tandis que 85 % des infirmiers 
enquetes disent qu’ils ne l’elaborent pas. 

Concernant les raisons pour cette non elaboration, 15 infirmiers ont rapporte ce qui suit : 
Manque de ce document dans le service (53,33 %) 

Utilisation de la fiche de surveillance joumaliere ou feuille de temperature (26,66%) 


22 


Manque de temps (20 %) 

Tandis que les infirmiers qui affinnent qu’ils elaborent des documents specifiqucs, ces 
demiers n’en ont cites aucun. 



Figure n° 3 : rencontre des accidents et incidents transfusionnels 

55,88 % des enquetes ont deja rencontre des accidents et incidents transfusionnels, 100 % 
d’eux les ont declares. 



Figure n° 4 : Exposition a des contraintes physiques et morales a cause de l'execution du 
travail. 

Cette figure montre que l’execution de travail impose 88 % des infirmiers a des contraintes 
physiques et morales. 
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Figure n° 5 : perception du personnel sur la charge quotidienne de travail. 

D’apres la figure n°5, 65 % des enquetes affirment que la charge quotidienne n’etait pas 
acceptable alors que 35% d’eux disent qu’elle est acceptable. 



Figure n° 6 : etat des locaux du service. 

En ce qui concerne l’etat des locaux 85 % du personnel ont dit que les locaux de leurs 
services sont defavorables. 
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Figure n° 7 : facilite du travail par la relation avec la hierarchie. 

Selon la figure on constate que plus de 76 % des infirmiers declarent que la relation avec la 
hierarchie facilite leur travail. 



Figure n° 8 : Attention donnees des superieurs hierarchiques aux besoins des personnels. 

D’apres cette figure 74 % du personnel affirment que les superieurs hierarchiques ne sont pas 
tres attentifs aux besoins du personnel. 
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Figure n° 9 : Discussion avec les collegues lors d’une difficulty au travail. 

La figure n° 9 montre que 97% des enquetes discutent avec leurs collegues lorsqu’ils 
rencontrent une difficulty pour faire leur travail correctement et seulement 3 % d’eux ne 
discutent pas avec leurs collegues. 



Figure n° 10 : Repartition des infirmiers selon qu’ils sont ou non victimes degressions. 

La figure n°10 laisse apparaitre que plus de 70 % des infirmiers affirment avoir ete victimes 
degression, tandis que 29 % d’eux ne l’ont pas ete. 
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■ oui E non 


Figure n° 11 : Possibility d’interruption des taches en cours pour la realisation d’autres 

A partir de cette figure, on constate que presque 83 % des enquetes leurs arrivent 
d’interrompe une tache qu’ils sont en train de faire pour en effectuer une autre non prevue. 



Figure n° 12 : Attention donnee de la direction aux imperatifs lies a la securite du 
personnel. 

D’apres la figure, seulement 14,70 % des infirmiers declarent que la direction accorde de 
1’ importance aux imperatifs lies a la securite du personnel contre 85% qui affirment le 
contraire. 
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■ satisfaits ■ insatisfaits 


Figure n° 13 : Satisfaction du personnel en matiere de remuneration et des prestations 
des oeuvres sociales. 


Selon la figure plus de 88 % du personnel ne sont pas satisfaits de leurs remuneration et 
prestations des oeuvres sociales et 1 1,76% sont satisfaits. 



■ oui Enon 


Figure n° 14 : Formation continue en matiere de la transfusion sanguine. 

Les resultats de cette figure montrent que la majorite des infirmiers (91,17%) affirment ne pas 
avoir rcgu de formation continue en matiere de transfusion sanguine. 



Figure n° 15 : Existence d’une difference entre la TS et la perfusion. 
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D’apres la figure n° 15 on constate que 100% des infirmiers enquetes declarent que la 
transfusion est differente de la perfusion. 

Concernant la nature de cette difference les infirmiers questionnes ont rapporte ce qui suit : 

Necessity d’une surveillance (38,23%) 

Survenue d’accidents et incidents (32,35%) 

La nature du produit administre (29,41%) 

Les precautions a prendre (14,70%) 

Je ne sais pas (14,70%) 

Differente processus de prise en charge (8,82%) 

Precautions a prendre lors de la realisation de la transfusion sanguine : 

Concernant les precautions a prendre 29 des infirmiers enquetes ont declare par ordre 
decroissant ce qui suit : 

Surveiller les constantes et l’etat du patient avant la TS (55,88 %) 

Realisation du test pre transfusionnel (47,05 %) 

Verification de l’integrite et date de peremption de la poche (26,47 %) 

Surveillance du patient lors de la TS (23,52 %) 

Verification du GRh du patient (20,58 %) 

Verification de l’identite du patient (17,64 %) 

Controle de la concordance entre les documents du patient et la poche (14,70 %) 
Verification de la presence du medecin (14,70 %) 



44,11% 


55,88% 


oui non 


Figure n° 16 : Possibility professionnelle de prise d’initiative. 


D’apres la figure n°16, on remarque que 55,88% des enquetes ont dit que leur profession ne 
leur permet pas de prendre l’initiative tandis que 44,1 1% ont declare le contraire. 
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Figure n° 17 : Entretien devaluation annuelle des performances des infirmiers avec 
leurs responsables. 

Nous constatons que la majorite des enquetes (91%) n’ont pas eu d’entretien annuel avec leur 
responsable pour evaluer leurs performances. 



Figure n° 18 : Connaissance des infirmiers des objectifs et des priorites du service. 

Selon cette figure plus de 82% des infirmiers affirment qu’ils connaissent les objectifs et les 
priorites de leurs services. 
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*Legende 

ATCD : Antecedents medicaux 
CP : Comportement du patient 
BL : La barriere linguistique 


Figure n° 19 : Facteurs lies au malade entravant la transfusion selon le personnel 
enquete. 


Les resultats de figure n°19 presente que parmi les facteurs lies au malade qui peuvent 
entraver la transfusion sanguine les antecedents medicaux (70,58%), l’age du patient 
(47,05%), le comportement du patient (38,23%) et la barriere linguistique (20,58%). 



Figure n° 20 : Existence des protocoles de transfusion dans le service. 


La figure n°20 montre que 85% des infirmiers declarent l’absence des protocoles specifiques 
pour la TS dans leurs services contre 15% qui affirment leur existence. 
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Figure n° 21 : Realisation de la deuxieme determination du GRh. 

D’apres cette figure plus de 82,35% affirment que la deuxieme determination du GRh se fait 
toujours tandis que 14,70% disent qu’elle ne se fait jamais. 

Moyens d’acheminement des PSL au service : 

Concernant les reponses des enquetes sur les moyens utilises pour l’acheminement 
des PSL au service, plus de 58% infinniers utilisent un sac en plastique, 14,70% d’eux ont les 
acheminent a main et 5,88% utilisent des caisses isothermes, tandis que 20,58% parmi eux 
n’ont pas repondu a cette question. 



Figure n° 22 : Realisation du test pre transfusionnel. 

La figure n°22 affirme que 100% des infirmiers enquetes realisent le test pre transfusionnel. 
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Figure n° 23 : Lieu de realisation du test pre transfusionnel. 

On constate que plus de 58% des infirmiers effectuant le controle ultime pre transfusionnel 
dans la salle du soin ; 32,35% dans le couloir et seulement 8,82% d’eux l’effectuent au lit du 
patient. 



Figure n° 24 : Verification des infirmiers de la disponibilite du medecin avant le 

demarrage de TS. 

D’apres cette figure 74% des enquetes verifient avant le demarrage de la TS qu’un medecin 
peut intervenir a tout moment du processus transfusionnel contre 26% qui ne le verifient pas. 
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Figure n° 25 : Duree a rester aupres du patient apres le branchement de la TS. 

Concernant la duree a rester aupres de patient apres le branchement de la TS les resultats de la 
figure n° 25 montrent que 50% des infirmiers enquetes restent 5 a 15 minutes ; 32,35% d’eux 
ne restent que moins de 5 minutes et 17,64% restent plus de 15 minutes. 

Elements de surveillance d’un malade au cours de la TS : 

Les resultats ci-dessous presentent les reponses des infirmiers enquetes en matiere des 
elements de surveillance au cours d’une transfusion sanguine : 

Constantes (88,23%) 

Etat general (30,88%) 

Diurese (8,82%) 

Debit de la transfusion (8,82%) 

Douleurs lombaires (5,88%) 



Figure n° 26 : Continuation de la surveillance du patient apres la fin de la TS. 

D’apres la figure n°26, 59% des enquetes continuent la surveillance du patient apres la fin de 
la transfusion contre 41% qui ne la continuent pas. 
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Figure n° 27 : Disponibilite du materiel necessaire pour la TS. 

Cette Figure montre que 76% des infirmiers disent que le materiel necessaire pour la 
transfusion sanguine est disponible, par contre 24% d’eux affinnent qu’il n’est pas disponible. 



Figure n° 28 : Responsabilite du materiel de transfusion de la survenue d’accidents ou 
incidents transfusionnels. 

D’apres la figure n°28 on observe que 55,88 % des enquetes declarent qu’il arrive que le 
materiel de la TS soit responsable d’accidents et incidents transfusionnels, tandis que 44,11% 
disent le contraire. 
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❖ Les suggestions des infirmiers pour l’amelioration de la pratique de la 
transfusion sanguine : 

V Amelioration de la formation de base et organisation des seances de formation 
continue en matiere de la transfusion sanguine (50%). 

V Veil a la disponibilite du materiel necessaire pour la transfusion sanguine 
(23,52%). 

V Renforcement du personnel pour diminuer la charge du travail (23,52%). 

V Mise des supports d’information a la disposition du personnel soignant 
(20,58%). 

V Presence permanente de medecin dans le service (17,64%). 

V Etablissement des protocoles de la transfusion sanguine dans les salles 
de soin (8,82%). 

V Offre des bonnes conditions d’acheminement des PSL aux services (5,88%). 

V Amelioration de l’environnement de travail (2,94%). 

V La presence des PSL au temps demande (2,94%). 

V Surveillance attentive des patients lors de la TS (2,94%). 
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DISCUSSION 


Cette etude a pour but de determiner les facteurs qui entravent la transfusion sanguine au 
niveau de l’Hopital Moulay El Hassan Ben El Mehdi. Dans cette perspective, le present 
chapitre presente une interpretation et discussion des resultats obtenus sur la base du 
questionnaire effectue avec les infirmiers (eres) en les confrontant avec la revue 
bibliographique. 

Par la suite, certaines suggestions sont proposees alin d’eliminer les facteurs entravant la 
TS et de diminuer les risques qui lui sont relatifs, ce qui va ameliorer la qualite des soins 
prodigues aux patients hospitalises a l’HMHBM. 

L’ etude a cible un echantillon de 37 infirmiers (eres), avec une representativite de 100% 
des infirmiers (eres) polyvalents et un taux general de participation de 91,89% chose qui reste 
positive. La majorite du personnel faisant partie de P etude est de sexe feminin (82,35% des 
femmes et 17,64% des hommes) ; Page de moins de 40 ans est le plus dominant du fait qu’il 
represente 94,1 1% ce qui relate le caractere jeune de P echantillon ; la plupart des infirmiers 
(eres) enquetes travaillent au niveau de leurs services dans une periode ne depassant pas 10 
ans (91,16%). 

I- Facteurs lies a l’environnement: 

La tragabilite des produits sanguins labiles constitue le support des enquetes 
transfusionnelles ascendantes et descendantes. En effet, en cas de survenue d’un effet 
indesirable chez un receveur, elle permet de remonter toute la chaine transfusionnelle 
jusqu’au donneur et de prendre les mesures correctives. Le retour d’information repose sur les 
echanges de donnees entre les etablissements de transfusion sanguine et les etablissements de 
soins 25 . 

D’apres les resultats de notre etude la majorite des enquetes (94%) indiquent que le support 
d’infonnation pour la transfusion n’est pas totalement existant dans leurs services ce qui 
presente un obstacle au retour d’infonnation. 

En outre la declaration des incidents transfusionnels est obligatoire et doit se faire en priorite 
au conespondant d’hemovigilance de l’ES, selon Particle L-21 des textes legislatives 
d’hemovigilance : « tout medecin, chirurgien-dentiste, sagefemme, infirmiere ou infirmier qui 

25 E. Pelissier, L. Nguyen - C. Verret, S. Mathoulin-pelissier, R. Courbil, P. Perez, F. Destruel, F. Roubinet et at. Evaluation 
du systeme de trajabilite des produits sanguins labiles 1998. 


37 



a connaissance de 1’ administration d’un PSL a un de ses patients et qui constate un effet 
inattendu ou indesirable du, ou susceptible d’etre du a ce produit, doit le signaler sans delai au 
correspondant d’hemovigilance de l’etablissement dans lequel a ete administre le produit » 26 . 

Conformement a cet article notre etude a montre que la totalite des enquetes qui ont deja 
rencontre des accidents et incidents transfusionnels les ont declares, cela signifie que la 
declaration des accidents et incidents transfusionnels ne constitue pas un facteur qui peut 
entraver la TS dans la presente etude. 

Toujours avec les facteurs lies a l’environnement, Les conditions de travail influencent 
fortement la sante et la satisfaction des salaries, et ainsi retentissent sur la qualite de leurs 
prestations. L’ amelioration de ces conditions constitue un avantage aussi bien social 
qu’economique, un garant pour plus de rationality, de performance et de qualite . 

Selon les resultats de notre etude l’execution de travail impose plus de 88 % des infirmiers a 
des contraintes physiques et morales. Cette lacune a ete demontree par BENRAHAL en 2012 
dans l’etude faite en CHR Beni Mellal, qui a affirmer que le personnel hospitalier a le 
sentiment d’etre constamment soumis a des charges physiques intenses, puisque 89,1% des 
enquetes, affirment effectuer des deplacements longs et frequents a pied pour se rendre aux 
services et realiser leur travail. 

Concernant la charge quotidienne de travail 65% des enquetes objet de notre etude declarent 
que celle-ci n’etait pas acceptable. Par contre les resultats etablis par Djime (DJIME, S 2010, 
l’INAS, Rabat), au CHP Ibn Zohr a Marrakech, rapportent que la charge quotidienne de 
travail est acceptable pour 62% des enquetes. II faut tenir en compte pour expliciter cela que 
l’HMHBM de Laayoune contrairement au CHP Ibn Zohr est le seul grand centre hospitalier 
au niveau de la region Laayoune Sakia El Hamra. La ville de Marrakech dispose d’autres 
hopitaux mais egalement d’un CHU dont le plateau technique attire beaucoup plus les patients 
que les autres structures. L’offre de soin prive qui existe a Marrakech et manque a Layoune 
pourrait egalement expliquer cette difference de perception du personnel quant a la charge de 
travail. 

Pour l’etat des locaux 85% des infirmiers objet de notre etude ont affirme que l’etat des 
locaux de leurs services est defavorable. Dans le meme sens les resultats de 1’ etude de 
Benrahal rapportent que 81% des enquetes voient que l’eclairage et l’aeration des locaux sont 

I. Tazi , L. Loukhmas, N. Bcnchemsi, CRTS Casablanca 2005, p262. 

~ 7 BENRAHAL. 2012, analyse des conditions de travail des professionnels de sante au centre hospitalier de beni mellal, pi 
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insatisfaisants. Pour 78% des sondes, ces locaux presentent certains inconvenients comme des 
mauvaises odeurs, des saletes et du bruit. En outre l’enquete realisee par DREES en 2003 
aupres de 5000 salaries, 26% du personnel affirment la salete et l’insalubrite des locaux, 53% 
dis que les locaux sont mal adaptes, 56% travaillent dans une temperature elevee ou faible. 

Notre etude montre que 74 % du personnel affirment que les superieurs hierarchiques ne sont 
pas tres attentifs aux besoins du personnel. En accord a 1’ etude de BENRAHAL qui rapporte 
que 61% des enquetes trouvent que la hierarchie n’est pas attentive a leurs besoins. 

D’apres les resultats qu’on a obtenu la majorite des infirmiers (97%) discutent avec leurs 
collegues lorsqu’ils rencontrent une difficulty pour faire leur travail correctement ce qui 
montre que la relation entre les collegues a ete jugee satisfaisante, ce resultat est corrobore a 
celle de Benrahal qui affirme que 89% des professionnels enquetes preferent discuter avec 
leurs collegues lors des difficultes rencontrees au cours du travail. 

Quant a la relation avec le public dans CHR de Beni-Mellal, 65% des enquetes disent etre 
exposes aux agressions verbales et 25% aux agressions physiques. Dans le meme sens la 
DREES en 2003 a montrer que 57% du personnel disent se sentir exposes a des agressions 
verbales, ces resultats peuvent approuver celles de notre etude qui rapportent que plus de 70% 
des infirmiers affirment avoir ete victimes degression. 

Concernant l’organisation du rythme de travail d’apres nos resultats on constate que presque 
83% des enquetes leurs arrivent d’interrompe la tache qu’ils sont en train de faire pour en 
effectuer une autre non prevue. Dans le meme sens les resultats de l’etude DREES en 2003, 
41% des professionnels des etablissements de sante estiment ne pas avoir le temps suffisant 
pour effectuer correctement leur travail, 23% declarent etre « toujours oblige de se 
depecher». Cela nous permet de dire que la population de notre etude est imposee a un rythme 
de travail genant et une charge de travail inacceptable ce qui empeche l’infirmier a faire son 
travail correctement et prendre en charge chaque patient de maniere optimale. 

Quant a la securite au travail plus de 85% des infirmiers declarent que la direction n’accorde 
pas de Eimportance aux imperatifs lies a la securite du personnel. Cela peut etre confirme par 
les resultats de l’etude de Djime Saleh au niveau du CHP Ibn Zohr de Marrakech en 2010, qui 
montre que 56% des professionnels ont le sentiment que la direction n’accorde pas assez 
d’importance aux imperatifs lies a la securite. 
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Concernant la motivation extrinseque la presente etude a montre que la plupart du personnel 
(88 %) n’est pas satisfait de sa remuneration et prestations des oeuvres sociales et ces resultats 
sont equivaut de ceux rapportes dans l’etude HAINGA Boukoulme en 2012, qui montrent que 
la remuneration genere de 1’ insatisfaction chez plus de 55% des enquetes, ainsi que les 
prestations des oeuvres sociales qui generent 1’ insatisfaction chez la majorite des repondants 
(98 ,61%) ; ce qui conduit a une influence negative sur la motivation. 

Selon Giri, pour que les professionnels de la sante fournissent des soins de qualite avec les 
besoins changeants en soins de sante, ils doivent suivre des FC perpetuelles pour mettre a jour 
et rehausser leurs connaissances, qualifications, et attitudes professionnelles . 

Les resultats de notre etude montrent que la majorite des infirmiers (91,17%) affirment ne 
pas avoir re§u de formation continue en matiere de transfusion sanguine, ces resultats sont 
proches de ceux de l’etude effectuee par F.Ifrani et A.Belqas en 2009 a Laayoune qui a 
rapporte que presque 79% des enquetes n’ont pas beneficie d’une formation continue. Ceci 
montre qu’il a un deficit en matiere de formation en TS. 

II- Facteurs lies au personnel : 

Tout le personnel infirmier (100%) enquete par notre etude affirme que la TS est 
differente de la perfusion d’autre solute mais environ 15% d’eux ne connaissent pas la nature 
de cette difference. Au meme volet les resultats de l’etude de F.Ifrani et A.Belqas, montrent 
que tout le personnel (92.68 %) sait que la TS est differente a la perfusion d’autre solute. En 
revanche, 21.05% n’ont pas repondu ce qui signifie que leurs connaissances concernant la 
nature de la difference de la TS et la perfusion sont insuffisantes. 

A propos des precautions a prendre lors de la realisation de la TS la plupart des infirmiers 
enquetes n’ont cite que la surveillance des constantes et l’etat du patient avant la TS (56%) et 
la realisation du test pre transfusionnel (47,05 %) ; la necessity de verification de l’integrite et 
date de peremption de la poche, surveillance du patient lors de la TS, verification du GRh du 
patient, verification de l’identite du patient, le Controle de la concordance entre les documents 
du patient et la poche n’ont ete pas declares. Ces resultats sont proches de ceux de l’etude de 
F.Ifrani et A.Belqas qui rapporte que les precautions a prendre avant la TS, connues par le 
personnel consistent le plus souvent en la realisation du test pre transfusionnel (68.29%), la 
verification du GRh du patient (43.9%), et la prise des constantes avant la TS (41.46%). 

28 Grace Enock MASSAH; Evaluation de l’effet de la formation continue sur la motivation du personnel soignant, 2013, p38 
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HAINGA Boukoulme en 2012 a retenu comme determinant de la motivation intrinseque : 
1’ autodetermination, le sentiment de competence, la connaissance des buts de 1’ organisation. 

En ce qui concerne 1’ autodetermination, l’item qui a enregistre la proportion la plus elevee de 
satisfaits etait lie a la « prise d’initiative dans le travail » (71% de satisfaits). Pour explorer le 
sentiment de competence des enquetes, 1’ evaluation du travail enregistrent environ 60% de 
non satisfaits. 

D’apres nos resultats on remarque que d’une part 55,88% des enquetes ont dit que leur 
profession ne leur permet pas de prendre l’initiative, d’autre Pevaluation annuel des 
perfonnances n’a eu lieu chez la majorite des enquetes (91%). 

Par consequent 1’ autodetermination et le sentiment de competence influencent negativement 
sur la motivation du personnel infirmier. 

Ill- Facteurs lies au malade : 

A partir des etudes que nous avons consultees nous avons trouve que « Page, le sexe et 
les antecedents medicaux du patient sont des facteurs qui affectent la transfusion sanguine, et 
pour des raisons de securite transfusionnelle, on demande chez ce genre de malade des 
examens specifiques » 29 . Dans cette etude les infirmiers enquetes rapportent que les 
antecedents medicaux (70,58%) et Page du patient (47,05%) sont des facteurs qui leur 
entravent pour realiser une bonne transfusion sanguine. 

En outre, « De nombreux facteurs peuvent faire obstacle a la qualite des soins, dont des 
mauvaises communications, un refus d’accepter le traitement ou le regime, des traitements 
inadequats ou inutiles et des problemes ethiques (Molzhan & Northcott, 1989) », aussi la 
barriere linguistique peut etre un obstacle a la qualite des soins 30 . En liaison avec nos resultats 
les infirmiers enquetes indiquent que le comportement du patient (38,23%) et la barriere 
linguistique (20,58%) peuvent presenter des obstacles a la realisation de la transfusion 
sanguine. 


29 M.Tazerout, Y.Galinier, 2003. 

30 ALMEIDA ROCHA Elodie, 2011. Barriere de la langue Et Qualite des soins. 
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IV- Facteurs lies au soin : 

Pour que la pratique transfusionnelle soit bien organisee, il est necessaire de standardiser 
les protocoles et les procedures, contrairement a nos resultats qui montrent que plus de 85% 
des infirmiers declarent l’absence des protocoles specifiques pour la TS dans leurs services. 

Quant a la determination du GRh plus de 14,70% des infirmiers affirment que la deuxieme 
determination du GRh ne se fait pas toujours. L’etude de F.Ifrani et A.Belqas en 2009 
rapporte que parmi les infirmiers enquetes dans cette etude 36.58 % disent qu’ils verifient 
1’ existence de 2 determinations du groupe sanguin du patient avant la transfusion sanguin par 
contre 51.21 % leur suffit une seule. 

Sachant que la deuxieme determination du groupe sanguin ne se fait pas pour 14,70% dans 
notre etude et ne se verifie seulement que par 36,58% pour l’etude de F.Ifrani et A.Belqas, 
nous pouvons done dire que non realisation et la non verification de la deuxieme 
determination du groupe sanguin serait un facteur entravant la TS. 

Concernant les reponses des enquetes sur les moyens utilises pour l’acheminement des PSL 
au service, plus de 58% infirmiers utilisent un sac en plastique, 14,70% d’eux ont les 
acheminent a main et seulement 5,88% utilisent des caisses isothermes, ces resultats sont les 
memes que ceux obtenus par IFRANI et BELQAS dont la plupart des infirmiers questionnes 
declarent que le moyen d’acheminement du PS le plus utilise est un sac en plastique et que 
seulement 36.58% affirme que celui est transports dans des caisses isotherme. 

Les resultats de notre etude affirment que malgre 100% des participants qui realisent le test 
pre transfusionncl, seulement 8,82% qui l’effectuent au lit du patient. L’etude de ILRANI et 
BELQAS rapporte que plus de 60% des infirmiers realisent ce controle au pres du malade. 
Ces differences de donnees de deux etudes approximativement sur le meme theme et dans le 
meme milieu permettent de constater une regression tres considerable en matiere du respect 
du protocole de la realisation du test pre transfusionnel, ce qui entrave la TS. 

26% des enquetes de notre etude ne verifient pas avant le demarrage de la TS qu’un medecin 
peut intervenir a tout moment du processus transfusionnel ce qui est different de ce que 
rapporte l’etude de ILRANI et BELQAS qui dit que 90 % des infirmiers enquetes n’exigent 
pas la presence du medecin lors de l’acte transfusionnel, tandis que la presence du medecin 
dans le service lors de la realisation du TS est obligatoire. 
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Concernant la duree a rester aupres de patient apres le branchement de la TS la presente etude 
montre que plus de 32% des infirmiers enquetes ne restent que moins de 5 minutes, alors que 
la surveillance du patient doit etre continue pendant les 15 premieres minutes puis reguliere. 

A partir de notre etude il ressort que les elements les plus surveilles par les infirmiers sont les 
constantes avec un pourcentage de 88,23%, suivie de l’etat general (30,88%). Tandis que la 
plupart des infirmiers negligent la diurese, le debit de la transfusion et les douleurs lombaires 
qui sont des elements indispensables de la surveillance du patient lors de la TS. 

V- Facteurs lies au materiel : 

A propos du materiel necessaire pour la realisation de la TS la presente etude affirme que 
76% des infirmiers disent que le materiel necessaire pour la transfusion sanguine est 
disponible, par contre 24% d’eux affirment qu’il n’est pas disponible. Ces resultats sont 
equivaut a ceux de l’etude de F.Ifrani et A.Belqas qui rapporte que 78% du personnel 
infirmier dit que le materiel necessaire pour la realisation de la TS est disponible en totalite, 
alors que plus de 21% declare qu’il n’est pas disponible tout en precisant qu’il souvent un 
manque de thermometre et transfuseur. 

D’ autre part la qualite et le type de materiel utilise peut influencer sur le soin et reduire ou 
augmenter les incidents et accidents qui lui sont lies, cela est approuve par nos resultats qui 
indiquent que plus de 55% des enquetes declarent qu’il arrive que le materiel de la TS soit 
responsable d’accidents et incidents transfusionnels. 

Toutes ces lacunes relevees dans cette etude sur la pratique transfusionnelle peuvent etre 
expliquees par : l’absence des supports d’ information, conditions de travail demotivantes, 
1’ absence de la formation continue en matiere de transfusion sanguine, l’insuffisance des 
connaissances en matiere de transfusion sanguine, l’influence de l’etat et le comportement du 
malade sur la transfusion sanguine, manque des protocoles de TS dans les services, mauvaise 
acheminement des PSL au service, le non-respect de lieu de realisation du test pre 
transfusionnel, la sous surveillance des patients, la responsabilite du materiel de TS a la 
survenue d’accidents et incidents transfusionnels. 
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Forces de l’etude : 


Les forces notables du present travail resident dans : (a) le fait que cette etude soit l’une 
des premieres ayant cible les facteurs entravant la TS au niveau de l’HMHBM, (b) la qualite 
de l’encadrement, (c) le taux de participation est de 91,89%, (d) la proposition de pistes 
d’ actions susceptibles de contribuer a ameliorer la pratique de la transfusion sanguine. 


Limites de l’etude : 

La rarete des etudes concemant les facteurs entravant la TS. 

le temps alloue a l’etude est insuffisant ce qui a restreint la realisation des 

observations comme etait prevu. 

Le refus de certains personnels de participer dans l’etude. 

Suggestions : 

Partant des suggestions des participantes a l’etude et en tenant compte des resultats 
obtenus et des ecrits consultes, nous proposons des suggestions dans une perspective 
d’ameliorer la pratique de la transfusion sanguine. 

La conception et l’instauration d’un dossier transfusionnel pour assurer la 
tracabilitc de l’acte transfusionnel. 

Sensibilisation du personnel sur l’importance de la tracabilitc des soins. 

La disponibilite des fiches specifiques a la surveillance du patient lors de la TS. 
Assurer le suivi post transfusionnel des receveurs afin de detecter des eventuelles 
reactions tardives. 

ameliorer la charge de travail des professionnels et anticiper la penurie en 
personnel. 

l’entretien et la rehabilitation des infrastructures hospitalieres pour les rendre 
commode au confort du personnel. 

La mise en place d’une politique de gestion des incidents de violence intra 
hospitaliere a l’encontre des professionnels. 

Mettre en place une politique de sante et de securite au travail et un programme de 
prevention des risques professionnels adapte aux besoins de l’etablissement. 
Ameliorer les remunerations et les prestations des oeuvres sociales. 
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Programmation des sessions de formations continues pour le personnel en matiere 
de la transfusion sanguine. 

renforcer la formation de base des infirmiers en matiere de transfusion sanguine. 
Ameliorer revaluation des performances des ressources humaines. 

Elaboration d’un protocole transfusionnel adapte au service pour assurer la 
realisation de la transfusion sanguine dans les normes. 

Offre des bonnes conditions d’acheminement des PSL aux services et 
sensibilisation des personnels sur le respect de la chaine de froid. 

Presence permanente de medecin dans le service. 

Dotation du service en materiels et fongibles necessaire pour la realisation de la 
pratique dans les normes. 

La presence des PSL au temps demande. 
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CONCLUSION 


Notre etude est visee de determiner et expliquer les facteurs qui entravent la transfusion 
sanguine au niveau de l’Hopital Moulay El Hassan Ben El Mehdi. Un deroulement clinique 
approprie et correct de la transfusion garantit la securite du patient et contribue a ameliorer 
son etat de sante et sa survie. Cependant, certains facteurs peuvent deteriorer cette pratique et 
la rend comporte un risque d’effets indesirables, incluant les erreurs, les reactions 
transfusionnelles et la transmission d’infections. 

C’est pour cela que notre etude a permis de mettre le point sur plusieurs anomalies liees a 
l’environnement, au personnel, au malade, au soin et au materiel qui peuvent entraver la TS. 
L’analyse de nos resultats nous a permis de deceler certains lacunes en relation avec ces 
differentes facteurs : l’absence des supports d’ information, les conditions de travail 
demotivantes, l’absence de la formation continue en matiere de transfusion sanguine, 
1’ influence de l’etat et le comportement du malade sur la transfusion sanguine, manque des 
protocoles de TS dans les services, mauvaise acheminement des PSL au service, le non- 
respect du lieu de realisation du test pre transfusionnel, la sous surveillance des patients, la 
responsabilite du materiel de TS a la survenue d’accidents et incidents transfusionnels. 

Afm d’eliminer ces lacunes et diminuer les risques relatifs a la TS, nous avons propose 
quelques suggestions en vue d’ ameliorer la qualite des soins prodigues aux patients 
hospitalises a l’HMHBM. 

Pour pouvoir toucher tous les aspects du probleme etudie nous souhaitons que notre projet 
de fin etude ne serait pas la fin des etudes qui s’interesseront eventuellement a approfondir ce 
sujet et soit une base de donnees pouvant servir pour d’autres recherches dans une perspective 
de traiter chacun de nos facteurs separement, d’etudier les determinants de la qualite de l’acte 
transfusionnel. 
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ANNEXES 



Annexe N°1 : 


Questionnaire 

Nous avons le plaisir de mettre a votre disposition ce questionnaire dans le cadre de notre projet de fin 
d’etudes, relatif a la problematique des facteurs entravant la transfusion sanguine au niveau de l’HMHBM. 

Nous vous invitons aimablement a repondre a chacune de ses questions, en fonction de votre situation 

personnelle, de vos opinions et de vos perceptions. 

Pour des raisons d’ethique et de confidcntialitc les reponses seront recueillies sous anonymat. 

Nous vous remercions d’avance pour votre collaboration a la reussite de ce travail. 

A- Identification des participants : 

• Service : 

• Sexe : Homme □ femme □ 

• Age : 

- Moins de30 ans □ - De 30 a 40 ans □ - De 40 ans et plus □ 

• Profil : 

Infirmier polyvalent □ - Sage -femme □ - Anesthesiste □ 

• Anciennete dans le poste : 

Moins de 5ans □ 5 a 10 ans □ 1 1 a 20 ans □ Plus de 20 ans □ 

B- Facteurs lies a l’environnement: 


1 -Existe-t-il tout le support d’ information pour la transfusion dans votre service ? 
- Oui □ - Non □ 

Si oui lequel ? 


2- Elaborez-vous un document specifique pour la surveillance de la transfusion sanguine ? 

- Oui □ - Non □ 

Si oui lequel 

Si non pourquoi ? 

3- Avez-vous deja rencontre des accidents et ou incidents transfusionnels ? Oui □ - Non □ 

Si oui est ce que vous les avez declares ? - Oui □ - Non □ 

4 - L’execution de votre travail vous impose-t-elle des contraintes physiques et morales (fatigue, stress...) ? 


- Oui □ 


- Non □ 






5- La charge quotidienne de travail vous est-elle acceptable ? 


- Oui □ 


- Non □ 


6 - L’etat des locaux de votre service vous est -t-il favorables pour travailler ? Oui □ - Non □ 

7- La relation avec la hierarchie vous facilite-t-elle le travail ? Oui □ - Non □ 

8 - Les superieurs hierarchiques sont-ils tres attentifs aux besoins des personnels ? 

- Oui □ - Non □ 

9 - Quand vous rencontrez une difficulty porn - faire votre travail correctement, pouvez-vous en discuter avec vos 

collegues ? - Oui □ - Non □ 

10 - Au cours de votre travail, vous arrive -t-il d’etre victime degression ? Oui □ - Non □ 

1 1 - Vous arrivent-il d’interrompre une tache que vous etes en train de faire pour en effectuer une autre non prevue ? 

Oui □ - Non □ 

12 - Est-ce que la direction accorde de l’importance aux imperatifs lies a la security du personnel ? 

- Oui □ - Non □ 

1 3 - Etes-vous satisfaits de votre remuneration et prestations des oeuvres sociales ? 

Oui □ - Non □ 

14 - Avez-vous re 5 u une formation continue en matiere de transfusion sanguine ? 

- Oui □ - Non □ 

C- Facteurs lies au personnel : 

1 5 - Existe-t-il une difference entre la transfusion sanguine et la perfusion ? Oui □ - Non □ 

Si oui quelle est la nature de cette difference ? 


16 - quelles sont les precautions a prendre lors de la realisation de la transfusion sanguine 


17 - Votre profession vous permet-elle de prendre de l’initiative ? - Oui □ - Non □ 

18- Avez-vous un entretien annuel avec votre responsable pour e valuer vos performances ? 

Oui □ - Non □ 

19 - Connaissez-vous les objectifs et les priorites de votre service ? 



Oui □ 


- Non □ 


D- Facteurs lies au malade : 

20 - Quelles sont parmi les facteurs ci-dessous ceux qui vous entravent pour realiser une bonne transfusion 
sanguine ? 

L’ age du malade □ - Le sexe du malade □ 

Les antecedents medicaux du malade □ 

Le comportement du patient □ 

La barriere linguistique □ 

E- Facteurs lies au soin : 

21 - Existe-t-il des protocoles de transfusion dans votre service ? Oui □ - Non □ 

22 - La deuxieme determination du Groupage ; Rh avant le debut de la transfusion se fait-elle ? 

- Toujours □ - Souvent □ - Parfois □ - Jamais □ 

23 - Par quel moyens les produits sanguins labiles vous sont-t-ils achemines au service ? 


24- Realisez-vous le controle ultime pre transfusionnel ? - Oui □ - Non □ 

Si oui ou ? 

Dans le couloir □ - Dans la salle du soin □ - Au lit du patient □ 

Si non pourquoi ? 

Manque de materiel □ 

Manque de connaissance □ 

Soins sans utilite □ 

Autres 

25 - Avant de demarrer la transfusion verifiez-vous qu’un medecin peut intervenir a tout moment du processus 
transfusionnel ? Oui □ - Non □ 

26- Apres avoir effectue le branchement de votre transfusion, combien de temps restez-vous aupres de votre patient ? 

Moins de 5 minutes □ - Entre 5 a 15 minutes □ Plus de 15 minutes □ 

27 - Quels sont les elements de la surveillance d’un malade au cours d’une transfusion ? 


28 - Vous continuez la surveillance clinique du patient apres la fin de la transfusion ? 



Oui □ 


- Non □ 


F- Facteurs lies au materiel : 

29 - Est ce que le materiel necessaire pour la transfusion sanguine est disponible ? 

Oui □ - Non □ 

Arrive-t-ils que le materiel necessaire pour la transfusion sanguine soit responsable d’ accident ou incidents 
transfusionnel ? 

- Oui □ - Non □ 

30 - Quelles sont vos suggestions pour ameliorer la pratique de la transfusion sanguine au niveau de votre service ? 


Annexe N° 2 : 


Royaume du Maroc 

Ministere de la Sante 

DIRECTION REGIONALE 
LAAYOUNE SAKIA 

ISPITS, 





s - , ^.l l i Jjj 
*1^1 ajSUI 


A Monsieur 

irecteur de I’Hopital Moulay El Hassan Ben El Mehdi 
LAAYOUNE 


Objet : Demande d’autorisation pour recueil des donnees a des fins de recherche 


Dans le cadre de preparation du projet de fin des etudes cycle de licence 
de l’ISPITS pour l’annee universitaire : 2016/2017 j’ai l’honneur de vous 
informer que les etudiants dont les noms ci-apres preparent leur travail de 
recherche sous le theme : « etude des facteurs entravant la transfusion 
sanguine au niveau du HMHBM de Laayoune » 

11 s’agit des etudiants : 

- Aada Abdessamad 

- Hirri Abdennasser 



A cet effet, je vous saure gre de bien vouloir leur faciliter 1 acces a vos sendees 
et aux diffdrentes supports d’information dont elles auront besoin pour la 
realisation de leur projet de fin des etudes. 


haOueldLaabid, Madinat Al Wahda I - Laayoune 
j4 _ Email : ispitslaayoune@gmail.com 


